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ARASTIRMA

TITANYUM INTERMAKSILLER FIKSASYON ViDASI iLE
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OZET

Amag: Bu ¢alismada; mandibula fraktiirlii olgularimizda, maksillomandibuler fiksasyon amaciyla kullanilan intermaksiller fiksasyon
vidalarinin avantajlar1 ve dezavantajlari ele alindi. Hastalar ve Yontemler: 2002-2004 tarihleri arasinda klinigimizde intermaksiller fiksasyon
vidasi uygulanan mandibula fraktiirlii 12 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, travmanin sebebi, fraktiiriin lokalizasyonu, tedavi
sekli, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar: degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin 2’si kadmn, 10’u erkek olup yas ortalamasi
46.2+18.2 (6-78) idi. Olgularin 4’tinde (%33) deplase, 8’inde (%67) nondeplase mandibula fraktiirii mevcuttu. Postoperatif donemde 1
(%8.3) hastada okluzyon kusuru gelisti. Sonug: Intermaksiller fiksasyon vidasi, giiglii traksiyon gerektirmeyen nondeplase mandibula
fraktiirlerinde, dis eksikligi nedeniyle ark bar uygulanamayan olgularda, veya agik rediiksiyon ve miniplakla fiksasyon uygulanmis olgularda
okluzyonu saglamak i¢in ark bara alternatif maksillomandibuler fiksasyon yontemidir.

Anahtar Sozciikler: intermaksiller fiksasyon vidasi, maksillomandibuler fiksasyon, mandibula fraktiirii

MAXILLOMANDIBULAR FIXATION WITH TITANIUM INTERMAXILLARY FIXATION SCREWS

SUMMARY

Objectives: The aim of this study is evaluation of advantages and disadvantages of intermaxillary fixation screws for the management of
mandible fractures. Patients and Methods: Data of 12 patients with mandible fracture who were treated by using intermaxillary fixation
screws between 2002 and 2004, were evaluated. Sex and age distributions of patients, etiology of trauma, localization of the fractures,
treatment methods and complications were recorded. Results: There were 2 female and 10 male patients (ages ranged from 6 to 78 years,
average age 46.2+18.2 years). Eight patients (67%) with favorable mandible fracture and four patients (33%) with unfavorable mandible
fracture were determined. Malocclusion was occurred in the one patient (8.3%). Conclusion: Intermaxillary fixation screws can be used for
management of those patients with favorable mandible fractures, patients for whom arch bar application can not be performed because of
teeth deficiency, and patients with unfavorable mandible fracture who underwent open reduction and miniplate fixation in order to obtain
occlusion.

Keywords: head and facial pain, mucosal contact points, endoscopic surgery

GIRIS Bilateral alt ve iist kanin ile 1. premolar dis
arasina  vidalar  yerlestirildikten  sonra,  bas
bolgesindeki deliklerden ¢elik teller gegcirilip
birbirine baglanarak maksillomandibuler fiksasyon
saglanmis olur. intermaksiller fiksasyon ydnteminin
de bir ¢ok avantaj ve dezavantajlart vardir. Bu
calismada son yillarda kullanima giren intermaksiller
fiksasyon vidast uygulanan 12 maksillofasiyal
travmali  hasta incelenerek sonuclar1 literatiir
esliginde tartigilmistir.

Mandibula fraktiirlerinin tedavisinde pek ¢ok
yontem  tanimlanmisti.  Kapali  rediiksiyon,
intermaksiller  fiksasyon, a¢ik rediiksiyon ve
miniplakla fiksasyon gibi yontemler tek basina yada
kombine bir sekilde kullamlmaktadir'. Okluzyon
problemi gelismesini onlemek icin pek ¢ok olguya
maksillomandibuler fiksasyon uygulanmaktadir. Bu
amagla g¢ogunlukla ark bar kullanilmaktadir. Bu
yontem ucuz olmakla beraber her hastaya
uygulanamayan, uygulamasi zaman alan, hasta icin HASTALAR VE YONTEM
agrili, cerrahin uygulama esnasinda yaralanabilecegi 2002-2004 tarihleri arasinda  klinigimizde
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saglandiktan sonra bilateral iist ve alt kanin dis ile 1.
premolar dis arasina transmukozal olarak tur
yardimiyla delik acgildi ve intermaksiller fiksasyon
vidalar1 yerlestirildi. Anestezinin etkisi kalktiktan
sonra vida baglarindaki deliklerden celik teller
gecirilip maksillomandibuler fiksasyon saglandi
(Sekil. 2,3). Postoperatif donemde direk grafi ile
okluzyon kontrol edildi. Hastalar taburcu edildikten
sonra vidalarin tutulmasi esnasinda her hafta kontrole
cagrildi. Hastalara iki hafta boyunca oral amoksisilin-
klavulanat uygulandi. Kontrol esnasinda okliizyon,
tel ve vidalarin durumu, enfeksiyon olup olmadigi
kaydedildi.  Intermaksiller ~ fiksasyon  vidalari

postoperatif 4-6. haftalarda lokal anestezi altinda
¢ikarildi.

protezli hasta
BULGULAR

Intermaksiller fiksasyon vidas1 uygulanan 12
hastanin 2’si kadin, 10’u erkek olup yas ortalamasi
46.2+18.2 (6-78, 2 cocuk-10 erigkin) idi. Olgularin
tamaminda mandibula fraktiiri mevcut olup 4’i
deplase (%33), 8’1 nondeplase (%67) idi. Olgularin
5’inde (%42) parasimfizisde, 3’linde (%25) korpus
mandibulada, 2’sinde (%16.4) angulus mandibulada,
I’inde (%8.3) ise hem korpus hem angulus
mandibulada, 1’inde (%8.3) de hem kondil hem de
simfiziste fraktiir tespit edildi. Travmanin sebebi 6
(%50) olguda trafik kazasi, 3 (%25) olguda
yiiksekten diisme, 1 (%8.3) olguda darp, 1(%8.3)
olguda atesli silah yaralanmasi, 1(%8.3) olguda ise is
kazasi idi.

Sekil 2,3. Intermaksiller fiksasyon vidasi uygulanms total dis
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Intermaksiller fiksasyon vidasimi uygulama
stiresi ortalama 15.3£2.7 dakika siirdii. Vidalarin
yerlestirilmesi esnasinda intraoperatif herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmadi. Postoperatif donemde
enfeksiyon, vidanin kirilmasi, kanama, dis kokii yada
sinir hasar1 gelismedi. Simfizis ve kondil bolgesinde
faktlirii olan bir olguda hafif derecede okluzyon
kusuru gelisti. On iki hastaya takilan 48 vidanin 8’i
(%16.7) birinci haftada, 26’s1 (%54.2) ikinci haftanin
sonunda, 37’si (%79.2) 3. haftanin sonunda ve 40’1
(%83.3) 4. haftanin sonunda mukoza ile ortiilmiistii.
Nondeplase fraktiirii olan sekiz olguda (%66.7)
vidalar 4 hafta sonra, deplase ve pargali fraktiirii olan
4 olguda (%33.3) intermaksiller vidalar1 6 hafta sonra
cikarildi. Cikarilirken vidalarin ¢cogunda (%83.3) vida
baslarmin mukozayla kapli oldugu goriildii. Lokal
anestezi altinda mukozaya insizyon yapilip vida
baslar1 ortaya konarak ¢ikarildi. Vidalar ¢ikarildiktan
sonra kesi yerlerine absorbe olabilen siitiir materyali
ile tek bir siitiir atildi, herhangi bir mukozal iyilesme
problemi gelismedi.

TARTISMA

Maksilla ve mandibula fraktiirlii olgularin
cogunda dis okluzyonunu saglamak i¢in kapali yada
acik rediiksiyon uygulansa bile maksillomandibuler
fiksasyona ihtiya¢c duyulmaktadir’. Uzun yillardir bu
amagla ark bar kullanilmigtir. Fakat bazi olgularda

uzun sireli olmayan gecici maksillomandibuler
fiksasyona ihtiyag¢ duyulmaktadir. Bu amagla
intermaksiller ~ fiksasyon vidalar1  kullanilabilir.

Intermaksiller fiksasyon vidalar1 ilk 1989 yilinda
kullanilmaya baslandr’. Daha kisa siirede ve kolay
uygulanabilmesi, gingivay1 ve bukkal mukozay1 daha
az travmatize etmesi, hasta i¢in daha konforlu ve
hijyenik olmasi, ucuz olmasi, ¢ikarilmasi daha az
agrili ve kolay olmasi 6nemli avantajlarindandir’”’.
Bunun yani sira travma yada ileri yas nedeniyle
dislerinde  eksik olan  olgularda ark  bar
uygulanamayacag1 icin intermaksiller fiksasyon
vidalar1 tercih edilebilir. Fakat ark bar kadar uzun
stireli glicli traksiyon saglayamamasi kullanimini
kisitlamaktadir. Nondeplase mandibula fraktiirlerinde
ve midfasial yiliz kiriklarinda tercih edilmektedir.
Bunun yami sira maksillofasiyal olgularin ¢oguna
acik rediiksiyon ve miniplakla fiksasyon uygulandigi
icin, bu olgularda gegici maksillomandibuler
fiksasyonu saglamak icin kullanilabilir. Multiple, ileri
derecede deplase, gii¢lii ve uzun siireli traksiyon
gerektiren olgularda ise ark bar tercih edilmelidir®.

Intermaksiller fiksasyon vidasi uygulamasi
esnasinda yada daha sonrasinda; vidanin kirilmasi,
kanama, dis kokii yada sinir yaralanmasi, enfeksiyon,
malokluzyon gibi komplikasyonlar gelisebilir””. Bir
olgumuzda (%8.3) okliizyon kusuru ile karsilastik.



Dr. Kayhan OZTURK, Dr. Bahar KELES, Dr. Hamdi ARBAG ve Ark.

Titanyum Intermaksiller Fiksasyon Vidast le Maksillomandibuler Fiksasyon

Bu olguda hem kondil hem de simfizisde fraktiirii
mevcuttu ve acik rediiksiyon, miniplakla fiksasyon ve
intermaksiller fiksasyon vidalar1 uygulanmisti. Oysa
multiple fraktiirii oldugu icin giiglii bir traksiyona
ihtiyac vardi. Fakat dislerdeki eksiklerden dolay1 ark
bar uygulanamadi. Coburn ve  arkadaslari’
intermaksiller ~ fiksasyon  vidast  uyguladiklar
olgularda vida kirilmasi, dis kokiinde yaralanma,
enfeksiyon gibi komplikasyonlarla karsilagsmislardir.
Schneider ve arkadaslari® 3’t  midfasial, 16’s1
mandibula fraktiirlii toplam 19 hastaya intermaksiller
fiksasyon vidasi uygulamislardir. Bir hastalarinda
(%5.2) bilateral mental sinir parestezisi meydana
gelmistir.  Jones ve arkadaslari’ intermaksiller
fiksasyon vidast uyguladiklar1 hastalarda %2.72 dis
kokiinde yaralanma tespit etmislerdir®.
Komplikasyonlarin  gelismesini ~ onlemek  i¢in
intermaksiller fiksasyon vidalar1 kanin dig ile 1.
premolar dis arasina yerlestirilmeli, endikasyonlar
dogru konulmali, giiglii ve uzun siireli traksiyon
gerektiren durumlarda uygulanmamali, vidalar
yerlestirirken  direng ile karsilasiliyorsa  giic
uygulanmamalidir’. Klinigimizde
maksillomandibuler  okliizyonu saglamak igin
genellikle ark bar uygulamasi tercih edildiginden
sadece secilmis vakalarda intermaksiller fiksasyon
vidasim1  kullanmakta  olmamiz ~ komplikasyon
oranimizin  az  olmasinin  nedeni  olabilir.
Intermaksiller fiksasyon vidasi invaziv bir yontemdir.
Kullandigimiz vidalar titanyum alagimdan imal
edilmisti. Titanyum vida ve miniplaklar diger metal
plaklara gore korozyana daha dayaniklidir ve daha
diisiik komplikasyon oranina sahiptir'®. Kemige 4
veya 6 hafta siliresince dis ortama acik bir yabanci
cisim yerlestirilmektedir. Buna ragmen hastalarimizin
hi¢ birinde enfeksiyon ortaya ¢ikmadi. Vakalara
takilan vidalarin ancak %16.7’si birinci haftanin
sonunda, %254.2°si ise ikinci haftanin sonunda
mukoza ile Ortiilmiisti. Intermaksiller fiksasyon
vidalar1 genellikle 2. haftanin sonunda mukoza ile
ortiili hale geldiginden, dis ortamla kontamine olma
riski azalmaktadir. Ayni zamanda hastalarimiza 2
hafta siiresince profilaktik antibiyotik kullanmamiz
ve titanyum alasimli vidalarin kullanilmas: da
enfeksiyon ortaya ¢ikmamasinin nedeni olabilir.

Intermaksiller ~ fiksasyon vidasi,  giiclii
traksiyon  istemeyen  nondeplase = mandibula
fraktiirlerinde, dis eksikligi nedeniyle ark bar
uygulanamayan olgularda, agik rediiksiyon ve
miniplakla fiksasyon uygulanmis olgularda dis
okluzyonunu saglamak i¢in kullanilabilir bir
maksillomandibuler fiksasyon yontemidir.
Maksillomandibuler fiksasyonu saglamada ozellikle
digsiz hastalarda ark bara iyi bir alternatiftir.
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